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1. 緒言
近年、医療費増大や医師・看護師不足といった
医療に関するリソース不足が問題となっている。
今後、少子高齢化の進展に伴い、リソース不足の
拡大は明らかであり、早期の対策が望まれる10）12）。
このような環境の中、患者だけではなく、家族や
医療スタッフのQOLを低下させずにリソース不
足を解決するためには抜本的な医療の効率化が必
要と考えられる。一方で、機械や人工知能の発達
により数十年後には、現在、人が行っている職業
が人工知能に置き換わるという予測がなされてい
る14）。医療の分野ではこれまで機器の発達が医療
の発展を支えてきた歴史があり、その延長線上に
人工知能が大いに活用される未来が存在する可能
性は十分にある。本研究では、現在、直面してい
るリソース不足問題が、先に述べた機械や人工知
能の発達によって解決される未来を予測し描いた。
本研究のテーマとして取り上げたのは、“せん
妄”と呼ばれる急性の脳機能障害である。これは
患者や家族のQOLの低下、入院期間の長期化、
さらには医療スタッフの疲弊の原因となっている
疾患の一つであり、総じてリソース不足の一因と
成っていることが推測された。本研究では、“せ
ん妄”の予防に焦点を当て、入院病室を患者に
とって私的でストレスの少ない空間とする為に、
家族やエージェントとの対話や触れ合いを仮想的
に実現する病室、『超私的集中治療室』の提案を
行った。
2. 背景
2.1. せん妄の症状と影響
せん妄は軽度の意識混濁に種々の程度の意識変
容を伴う意識障害の一型である。それに加えて認
知機能障害や注意障害、睡眠覚醒リズムの障害、
幻覚妄想、精神運動興奮、情動不安定など種々の
精神症状を呈する。せん妄による患者状態には
種々あり、患者の精神運動行動や覚醒状態により
3つのサブタイプに分類されている（表1）。
患者がせん妄を発症すると、患者自身だけでな
く、家族、医療スタッフそれぞれに患者の入院時
の疾患を治療すること以上の負担がかかることと
なる。例えば、せん妄は、入院期間の長期化、不
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動化による合併症のリスク増大、さらにラインの
自己抜去などが発生し、結果として死亡率が上昇
することが分かっている。また、せん妄による意
識変容による意思疎通の困難さ、患者の錯乱状態
による患者と家族の関係性の変化など、患者・家
族共に精神的苦痛を味わうこととなる。医師や看
護師にとっては入院期間の長期化に伴う対応の増
加、また、錯乱状態になった患者の対応など身体
的・精神的負担が増大することとなる。現在、入
院患者におけるせん妄の有病率は10～30%、術後
患者では約50%にせん妄発症のリスクがあると
言われている。3）5）6）8）13）
このような状態では、病棟の中で一人の患者が
せん妄を発症し錯乱状態となった場合に医療ス
タッフの対応がその患者に集中することとなり、
他の患者への対応の遅れが生じる可能性がある。
この対応の遅れが他の患者の状態悪化に繋がり、
さらなる処置が必要となるなど、安全安楽が損な
われる可能性があることも推測される。このよう
に、せん妄の発症は入院時の疾患の治療のために
必要なリソース（医療費、マンパワー等）以上に、
必要なリソースを増大させる一因となりうる。さ
らにせん妄発症は退院後の認知状態の悪化を招く
ことも分かっており、退院後の家族や社会に対す
る財政負担も多大である13）。以上のような状況を
鑑み、入院患者において発生頻度の高いせん妄を
低減させることが医療に関するリソース不足を低
減させることに繋がると考え、研究テーマとして
選択することとした。
2.2. せん妄の病因と現在行われている対応
せん妄の発生機序は、研究は進んでいるものの
未だ解明されていないのが現状である1）。一方で、
疫学的にせん妄の病因には様々な因子が関わって
いることが分かっており、それらは以下のように
3つに分類されている（表2）。8）
せん妄に対する対応は、看護師がアセスメント
シートを用いてせん妄と判定した場合に、推定さ
れる要因を排除するという方法がとられている。
例えば、投与された薬剤が要因である場合、薬剤
投与量を調節、もしくは中止することでせん妄を
改善することが可能である3）8）。このようにコン
トロール可能な病因の排除はせん妄の治療に対し
て有効な手段となっている。裏を返せば、このコ
ントロール可能な病因を入院当初から排除できれ
ばせん妄を発症させずに済む可能性がある。本研
究ではこの点に注目し、せん妄の発症を抑えるた
めにコントロール可能なせん妄の病因を可能な限
り排除する手段を検討した。本研究では、表2で
示した病因のうち、“脳血管障害”といった限定
的な病因ではなく、“心理的ストレス”や“感覚
遮断”といった入院患者に共通した病因に注目す
表1　せん妄の病態
表2　せん妄の病因
サブタイプ 発生頻度 患者状態の一例
過活動型 2% 過剰覚醒、不穏（例えば、ラインを抜こうとしたり,「ゴソゴソ」したりする）
低活動型 44% 意識低下、うつ状態、無関心、傾眠傾向
混合型 54% 上記、2型が混合。
病因 具体例
直接原因
脳血管障害、髄膜脳炎、代謝性脳症、
薬物中毒・離脱、投与された薬剤など
誘発因子 心理的ストレス、感覚遮断、身体拘束など
準備因子 高齢、臓器質の既往、認知症など
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ることで、臨床でのより広い効果を狙うこととし
た。
2.3.  “心理的ストレス”や“感覚遮断”に対する 
せん妄予防手段
“心理的ストレス”や“感覚遮断”の一例を示し、
現在、行われている対策について説明を行う。
①心理的ストレス
家族の付き添いのない夜間に不安を高め心理的
ストレスからせん妄を発症することがしばしばあ
る8）。このような場合、家族の付き添いにより改
善する可能性はあるが、常に病院で付き添うのは
難しく、家族の負担の増加となる。さらに遠方の
家族の場合には付き添いが難しい場合も想定され、
良い対策とは言い難い。
また、病室ではプライバシーが守られにくく、
さらに、他者の足音や話し声が騒音として心理的
ストレスとなるため、せん妄を発症することもあ
る8）。このような場合の対策の一例として、耳栓
を用いることもあるが、耳栓により次に示すよう
な感覚遮断状態となり、せん妄が悪化する可能性
も考えられるため、良い対策とは言い難い。
②感覚遮断
ICUに入室中の患者では、明暗による昼夜の区
別が無かったり、常に様々なモニター音がしてい
たり、と一種の感覚遮断状態に置かれることがせ
ん妄の発症に関与する8）。病棟内に時計を置く、
夜間に病棟内を少し暗くする、またはモニター音
を小さくするといった対策をする場合もあるが、
医療スタッフの仕事に差し障るため、患者の日常
生活と同程度にすることは困難である。
これらに対して、近年、Hospital Elder Life 
Program（HELP）と呼ばれる、せん妄予防プログ
ラムが行われている。このプログラムでは例えば、
ボランティアスタッフを患者のベッドサイドに派
遣し、世間話をするといったことが行われている。
このプログラムにより、入院期間の短縮と医療費
の節約を実現できたと報告があった4）。このプロ
グラムではボランティアの善意により成り立って
おり、対象者が増加の一途を辿る未来にすべて患
者がこのプログラムを享受することは難しいと考
えられる。
3. 提案
本研究では、せん妄の病因のうち、各患者に共
通する“心理的ストレス”や“感覚遮断”に注目
し、せん妄の予防に貢献可能と考えられる未来型
病室を『超私的集中治療室』と称して提案する。
患者・家族・医療スタッフそれぞれが知覚する空
間環境が必ずしも一致している必要は無いのでは
ないか、という仮説に基づき、それぞれが知覚す
る環境の最適化を図る提案である。本稿では、提
案の中で最も重要である、患者へ提供したい事象
の説明を行い、次に『超私的集中治療室』のハー
ドウェア構成の説明を行う。
3.1. 提案するシステム1：情景投影と遠隔対話
『超私的集中治療室』では、各患者に対して心
地良い空間を患者に提供することを意図している。
図1に通常の病室を、図2に患者が体感可能な超
私的な空間の一例を示す。図2では、各患者の身
体は集中治療室（図1）に居ながらにして、各患者
はそれぞれが自宅にいる感覚（視覚、聴覚、触覚
等）を得ながら、自宅の家族やペットとの対話や
触れ合いが可能となる超私的空間を示している。
このような空間を患者へ提供することは“心理
的ストレス”や“感覚遮断”といった、せん妄の
病因をせん妄が発生する前に排除することを意図
している。また、近年、“触れ合い”が下垂体後
葉からオキシトシンを分泌させ、ストレスを低減
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させることが分かってきた。『超私的集中治療室』
を通した家族やペットとの触れ合いによるせん妄
の予防の効果を期待することができると考えた。
3.2. 提案するシステム2：対話エージェント
『超私的集中治療室』では空間の再現だけでは
なく、各個人専用の対話エージェントを仮想空間
上に出現させることで、患者とエージェントとの
対話を提供することを想定している。エージェン
トとの対話により、2.3節で述べたHELPやピア
サポート16）と同様の効果を各患者に提供するこ
とが可能となる。さらにこの対話の中で同時に患
者の返答を解析し、現在使用が推奨されている
“せん妄アセスメントツール”の代替として機能
させることが可能と考える。現在、看護師の経験
に基づいた、せん妄の評価では70%程度のせん
妄が見落とされていると言われている3）。また、
ツールを使ってもせん妄の判断に迷いが生じるこ
ともある14）。客観的な判断システムを導入するこ
とで、せん妄評価の向上と看護師の負担軽減の実
現を期待できる。
3.3.  『超私的集中治療室』を実現する 
構成装置の一例
『超私的集中治療室』を実現するためには院内
だけでなく、例えば患者自宅等にも多様な装置が
必要であるが、その中で院内に設置する代表的な
装置を本稿では示す。なお、これらの装置はせん
妄の発症の可能性が高い高齢者にとって同時に発
生する可能性のある“褥瘡”17）や“感染”を考慮
し、患者と直接接することなく、全て環境中に設
置する形態とする必要がある。
 
 A） 網膜投影型視覚提示装置：患者の網膜に
直接的に患者の視力に合わせた像を投影
することで、私的視覚環境を作り出す。
 B） 音波集束型スピーカー：患者の耳に音波
を集束させることが可能なスピーカーを
環境中に複数配置し、ノイズキャンセリ
ング機能を用いて周辺雑音を消すと共に、
私的音環境を作り出す。
 C） 超音波集束型立体触覚ディスプレー：患
者の皮膚に超音波を集束させることで、
皮膚感覚を刺激し、空間に仮想的な物体
を出現させる。
図1　医療スタッフ視点の集中治療室
イラスト協力：BMC 47期 谷邊美早紀さん
図2　患者視点の集中治療室
イラスト協力：BMC 47期 谷邊美早紀さん
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4. 課題と展望
4.1. 『超私的集中治療室』の課題
3.3節で示した『超私的集中治療室』の構成装
置の実現性が最も大きな課題である。それぞれの
要素技術について調査を行うと、多くの基礎研 
究9）18）19）20）がなされていることが分かった。現時
点では実用化が困難であっても、30年後の未来
には統合、及び実用化がなされ、より安価な技術
となり、広く活用されていることを期待する。
4.2. 『超私的集中治療室』導入後の展望
『超私的集中治療室』の活用方法は、本稿で述
べたせん妄予防以外にも様々考えられ、例えば、
終末期へのQOL向上へ拡大される可能性がある。
“日本人の大半は最期を迎える場所に最も落ち着
く場所（例えば、自宅）を選ぶことを幸せと感じ
る2）”ことに注目する。死者の満足感は遺族に
とっても満足感へとつながると考えられることか
ら、患者の終末期の満足感を最大限に高めるため
の方法の一つとして、『超私的集中治療室』によ
る自宅への環境変化も有効である可能性がある。
このような取り組みの中で、現在、病院で亡くな
ることが当たり前となり、日常生活から分断され
てしまった“死”を再び日常生活に接続させ、家
族にとっても死生観を育む機会となり情操教育に
繋げられるかもしれない。
5. 結論
今後続く少子高齢化の進展に伴い、医療費の増
大や医師・看護師不足といったリソース不足問題
の拡大は明らかであり、早期対策が望まれる。“せ
ん妄”はそのリソース不足を拡大させる一因と成
り得る疾患である。本研究では、せん妄の誘発要
因となる“心理的ストレス”や“感覚遮断”に対
して効果的なアプローチを提供するための手段と
して『超私的集中治療室』を提案した。益々加速
する少子高齢化社会の医療におけるリソース不足
問題のブレイクスルーとして人とロボット・人工
知能の強力な協調活動の促進を期待する。
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